Efectividad del programa FISIOGES para el tratamiento del dolor lumbopélvico en mujeres entre el séptimo y noveno mes de gestación : Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé by Solís Loyola, Sussy Diana & Urbina Palacios, Santiago Alonzo
1 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
FACULTAD DE MEDICINA 
E.A.P  DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
Efectividad del programa FISIOGES para el  
tratamiento del dolor lumbopélvico en mujeres entre el 
séptimo y noveno mes de gestación: 
Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé  
 
TESIS 
para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnología Médica en el Área 
de Terapia Física y Rehabilitación 
 
AUTORES 
Sussy Diana Solis Loyola 
Santiago Alonzo Urbina Palacios 
 
ASESOR 
Mg. José Manuel Yampufé  Cornetero 
 
LIMA-PERÚ 
2012 
2 
 
Dedicatoria  
A nuestros padres,  quienes con su ejemplo y apoyo, nos enseñaron el  valor 
de servir a las personas más necesitadas y la constancia para culminar con 
nuestros sueños y retos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
Agradecimientos: 
 
Agradecemos al Licenciado Manuel Yampufé Cornetero por su guía en este proceso, que es 
el inicio de nuestra vida profesional. 
Al grupo de profesionales de obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Niño San 
Bartolomé, quienes nos apoyaron en la aplicación de nuestra investigación junto a ustedes, 
de forma muy especial a la Lic. Patricia Valdez. 
A nuestros profesores por sus enseñanzas y buen ejemplo, que se materializa en el servicio 
que brindamos a nuestra sociedad peruana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
ÍNDICE 
Resumen………………………………………………………………………….6 
Abstract…………………………………………………………………………..7 
CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
Introducción……………………………………………………………………..9 
Antecedentes……………………………………………………………………10 
Justificación……………………………………………………………………27 
Objetivos………………………………………………………………………..29 
CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 
Tipo de investigación………………………………………………………….31 
Diseño de investigación………………………………………………………..31 
Población……………………………………………………………………….31 
Unidad de análisis……………………………………………………………..31 
Muestra………………………………………………………………………....31 
Variables y su Operacionalización……………………………………………33 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos…………………………….36 
Procedimientos………………………………………………………………….36 
Análisis de datos……………………………………………………………….38 
Consideraciones éticas…………………………………………………………38 
 
CAPÍTULO III: RESULTADOS 
Resultados………………………………………………………………………40 
CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 
5 
 
Discusión……………………………………………………………………….54 
CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones y recomendaciones…………………………………………….58 
CAPÍTULO VI 
Referencias Bibliográficas…………………………………………………….62 
Anexos…………………………………………………………………………..65 
 
 
  
6 
 
RESUMEN 
El objetivo del estudio tuvo como finalidad determinar la efectividad del programa 
FISIOGES (Fisioterapia en Gestantes) para el tratamiento del dolor lumbopélvico en 
mujeres entre el séptimo y noveno mes de gestación atendidas en el Hospital Nacional 
Docente Madre Niño San Bartolomé en el mes de marzo-mayo del 2012. El estudio 
desarrollado fue de tipo cuantitativo, prospectivo, de corte transversal y de intervención con 
control antes y después (serie de casos sin grupo control). 
La efectividad clínica del programa FISIOGES se midió bajo el criterio de si disminuyó  o 
no el  dolor inicial con respecto al final. La población de estudio fue de 20 mujeres 
gestantes, en  las cuales 12 (el 60%) fue efectivo en el programa FISIOGES. 
Dentro del ítem “Efectividad percibida de aceptabilidad”  del programa FISIOGES el 
resultado fue 95%(n=19) de aceptabilidad vs 5%(n=1) no aceptabilidad. 
El estudio concluye que el Programa FISIOGES es aceptable y beneficioso para las 
gestantes, porque favorece a la ruptura del círculo vicioso de dolor = posturas antálgicas. 
 
Palabras claves: Fisioterapia en gestantes (FISIOGES), Dolor lumbo-pélvico, Mejora de la 
postura, Alivio del dolor.  
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ABSTRACT  
The research was aimed at determining the effectiveness of the program FISIOGES 
(Physiotherapy in Pregnant) for the treatment of lumbo-pelvic pain in women between the 
seventh and ninth month of pregnancy treated at the National Teaching Hospital Child 
Mother St. Bartholomew in March-May 2012. The research was developed quantitative, 
prospective, cross-sectional and intervention before and after control (case series with no 
control group). 
Clinical effectiveness was measured FISIOGES program under the criterion of whether or 
not the pain decreased initial relative to end. The study population was 20 pregnant women, 
in which 12 (60%) was effective in FISIOGES program. 
Inside the item "perceived effectiveness acceptability" program FISIOGES the result was 
95% (n = 19) of acceptability vs 5% (n = 1) unacceptability. 
The research concludes that the program is acceptable FISIOGES and beneficial for 
pregnant women because it helps to break the vicious cycle of pain = antalgic postures. 
 
Keywords: Physiotherapy in pregnant (FISIOGES), lumbo-pelvic pain, improvement in 
posture, pain relief. 
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CAPÍTULO I 
1.1. INTRODUCCIÓN 
La gestación es un estado fisiológico exclusivo de la mujer, que se acompaña de profundos 
cambios músculo-esqueléticos, físicos y emocionales.
1
 
Más de las dos terceras partes de las mujeres embarazadas presentan dolor lumbar (de 
origen vertebral)  y casi la quinta parte presenta dolor pélvico  o dolor de la cintura pélvica 
(DCP).
4, 5
 El dolor aumenta con el avance del embarazo e interfiere con el trabajo, las 
actividades cotidianas y el sueño. A la vez, si el dolor no es evaluado y tratado 
oportunamente, este trastorno puede durar hasta dos años post-parto.
4
 
Hasta el 2006, a través del grupo Cochrane se sabe que solo existen 3 estudios relevantes 
que concluyen que el programa de ejercicios específicos para la embarazada, la fisioterapia 
y la acupuntura agregada a la atención prenatal habitual parecen aliviar el dolor lumbar o 
pélvico más que la atención prenatal habitual.
6
 Más no se encontraron estudios en el 
tratamiento del dolor lumbopélvico durante el embarazo.
5
 
El presente estudio pretende proponer un programa fisioterapéutico (FISIOGES)  que 
ayude a  reducir y/o mantener el dolor lumbopélvico de las madres gestantes entre el 7
mo
 y 
9
no
 mes de gestación, a diferencia de estudios anteriores (“The  efficacy  of  a  treatment   
program  focusing on specific  stabilizaing  exercise  for  pelvis girdle  pain  alters  
pregnancy” realizado por Stuge B. en el 2004 y “ The  important of lumbar lordosis 
measurement device application during pregnacy, and post partum isometric exercise” 
realizado por Otman AS. en 1989) que centran su atención en sus resultados post parto, éste 
se centra en intervenir y  medir el dolor antes de finalizar la gestación puesto que es este el 
10 
 
momento preciso en que los dolores suelen aparecer y agravarse. Así, este estudio busca dar 
solución a un problema de salud poco atendido en nuestro país y sobretodo dentro del área 
de Terapia Física y Rehabilitación. 
 
1.2. ANTECEDENTES 
 Según Stuge B. y otros, en su estudio (“The  efficacy  of  a  treatment   
program  focusing on specific  stabilizaing  exercise  for  pelvis girdle  pain  
alters  pregnancy” realizado en el año 2004; el cual fue un ensayo clínico 
aleatorizado, tuvo como objetivo examinar los efectos de un programa de  
tratamiento centrados en determinados ejercicios de estabilización pélvica, 
después de dos años de seguimiento.  En este estudio participaron 81 mujeres 
embarazadas con dolor pélvico, las cuales fueron  divididas en dos grupos de 
tratamiento (Fisioterapia convencional –grupo control- versus entrenamiento 
muscular –grupo experimental) y evaluadas durante 20 semanas. En los 
resultados; las 81 mujeres regresaron los cuestionarios para los dos años de 
seguimiento de las cuales dieciséis fueron excluidos del análisis, debido 
principalmente a nuevos embarazos. Las diferencias significativas entre los 
grupos en el estado funcional, el dolor y la salud física  se mantuvieron dos 
años después del parto. Discapacidad mínima se encontró en el 85% del grupo 
de ejercicio específico estabilización en comparación con el 47% en el grupo 
control. Dolor por la noche fue reportado por un mínimo de 23% en el grupo 
de ejercicios específicos de estabilización frente al 68% en el grupo control. 
Conclusión; las diferencias significativas entre los grupos persistió con los 
11 
 
bajos niveles de dolor y discapacidad en el grupo de la estabilización de 
ejercicio específico 2 años después del parto. 
10 
 Otman AS. y otros;  en su estudio “The  important of lumbar lordosis 
measurement device application during pregnacy, and post partum isometric 
exercise” realizado por Otman AS. en 1989el cual fue realizado en 1989. Tuvo 
como objetivo estudiar la eficacia y la importancia del ejercicio isométrico 
después del parto, el cuál se evaluó con la medición de la lordosis lumbar. 
Participaron 40 mujeres primigrávidas sanas las cuales fueron asignadas 
aleatoriamente a uno de los grupos de control y/o experimental; el grupo 
experimental fue intervenido con ejercicios isométricos de la musculatura de la 
cintura pélvica; mientras que el grupo control no fue intervenido. Durante todo 
el embarazo y en las seis semanas de post-parto, las mujeres se sometieron a 
mediciones de su curva lumbar y a escalas que valoraban la percepción del 
dolor así como su grado de incapacidad. 
Los resultados fueron muy interesantes, ya que se atrevieron a relacionar los 
ejercicios isométricos con la postura adoptada, de forma que se observó un 
menor crecimiento de la curva lumbar en el grupo experimental durante el 
embarazo, además de una menor percepción de dolor, en comparación con el 
grupo control.
 
Además, sabemos que durante el puerperio se produce una lenta recuperación 
de la forma y la postura de la mujer; en este estudio, se 
 
mostró como dicha 
vuelta a la normalidad ocurría antes en el grupo experimental que en el control. 
Esta forma de evaluación que atiende a las modificaciones posturales es 
12 
 
importante para objetivar que la Fisioterapia puede romper con el patrón 
postural atípico adoptado por la mujer embarazada. Llegaron a la conclusión 
de que el ejercicio isométrico es muy importante para obtener una postura 
normal y tono muscular postparto.
11 
DOLOR LUMBOPÉLVICO 
El dolor lumbopélvico es frecuente durante el embarazo, con una prevalencia descrita  que 
oscila entre el 50 y el 70% y su origen puede ser vertebral o radicar en la cintura pélvica.
4
 
Normalmente se alude al dolor de origen vertebral como lumbalgia. El dolor en la cintura 
pélvica (DCP) relacionado con el embarazo es un término genérico que engloba la 
disfunción de la sínfisis del pubis, la diastásis de la sínfisis del pubis y el dolor en la 
articulación sacroiliaca.
4 
Parece que las causas del dolor lumbopélvico son multifactoriales, pero se  pueden agrupar 
en dos grandes grupos, primero, factores que alteran la propiocepción y, el segundo, 
factores que influyen sobre la propiocepción.
 
Dentro de los factores que alteran la propiocepción (factores directos) tenemos a los 
siguientes: las adaptaciones posturales y el aumento de la movilidad articular. 
Mientras que, dentro de los factores que influyen sobre la propiocepción (factores 
indirectos) tenemos a los siguientes: incremento del volumen del colágeno que causa 
presión sobre estructuras sensibles del dolor, aumento de peso y presión del feto en 
crecimiento. 
Asimismo es fundamental saber los cambios que ocurren  en la gestación; durante el 
embarazo, la placenta forma, entre otras sustancias, grandes cantidades de gonadotropina 
coriónica humana, estrógenos, progesterona y somatotropina coriónica humana de las 
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cuales las tres primeras y probablemente la cuarta también, son esenciales para que el 
embarazo transcurra con normalidad.
2 
Las hormonas progesterona y estrógeno tienen un efecto directo sobre los cambios 
anatómicos durante el embarazo, mientras que la somatomatropina coriónica humana 
influye sobre el metabolismo de la madre y el feto.  
La gonadotropina coriónica tiene la función impedir la involución normal del cuerpo lúteo, 
el cuál secreta hormonas sexuales, progesterona y estrógenos, que impiden la menstruación 
y favorecen que el endometrio siga creciendo, hasta que la placenta alrededor de la 12
ma
 
semana, suple al cuerpo lúteo, involucionando éste entre la 13
ma
 y 17
ma
 semanas del 
embarazo.
2 
Los Estrógenos tienen la función de estimular el incremento del útero, fomentar el aumento 
del tamaño de las mamas, con mayor  desarrollo de los conductos de las mamas como 
preparación de la lactancia y aumentar el tamaño de los genitales externos.
2,3
 Además, los 
estrógenos relajan los ligamentos pélvicos de la madre, de modo que las articulaciones 
sacroiliacas se hacen bastante más flexibles y la sínfisis del pubis adquiere elasticidad.
2 
 
Finalmente, prepara los lugares receptores de la relaxina (ej., articulaciones pélvicas) e 
incrementa la retención de agua. 
La progesterona disminuye el tono del músculo liso, inicia la sensibilidad al CO2 en el 
centro respiratorio y causa un aumento de la temperatura materna, desarrollo mamario y 
almacenamiento de depósitos grasos para la producción de leche.
 4 
La relaxina sustituye el colágeno por una forma modificada que presenta una mayor 
flexibilidad y extensibilidad. Ejerce un efecto reblandecedor sobre el tejido conjuntivo 
14 
 
(suelo de la pelvis y fascia abdominal), lo que incrementa la extensibilidad de estas 
estructuras. También inhibe la actividad del miometrio  hasta la semana 28 de gestación.
6 
Los músculos abdominales y pélvicos contribuyen a la estabilidad vertebral y pélvica al 
ejercer una tensión activa sobre las estructuras de estabilidad ligamentosas y aponeuróticas 
pasivas. Durante la gestación, el crecimiento del útero provoca el alargamiento de los 
músculos abdominales y la separación de la línea alba.
4
 Esta separación ocurre 
principalmente a nivel supraumbilical, debido a la disposición del tejido aponeurótico de 
los diferentes músculos abdominales. 
12
 
La inestabilidad articular pasiva altera los impulsos aferentes procedentes de los 
mecanorreceptores articulares y afecta probablemente al reclutamiento de motoneuronas. 
La disminución de la rigidez muscular y, por tanto, de la estabilidad activa de una 
articulación, puede ser consecuencia de una alteración de la regulación de los husos 
musculares, lo cual es especialmente aplicable a los músculos que rodean la cintura pélvica. 
Estos cambios pueden conllevar un reclutamiento deficiente de los músculos responsables 
de la estabilidad de la cintura pélvica (en especial de los glúteos medio y mayor) y 
disminuir la tensión de estos músculos, durante la deambulación, con posible aparición de 
dolor en la cintura pélvica (DCP).
4 
Finalmente, se afirma que hay una asociación entre la disfunción muscular del suelo de la 
pelvis y el dolor lumbopélvico relacionado en el embarazo.
4 
Los orígenes anatómicos del dolor lumbopélvico relacionado con el embarazo son variables 
y difíciles de determinar y diagnosticar. Algunos procesos frecuentes son disfunción 
sacroilíaca unilateral, disfunción de la sínfisis del pubis, hernia discal lumbar leve, 
problemas con articulaciones cigapofisarias lumbares, dolor en la columna torácica y 
15 
 
coccigodinia. Según los casos, las mujeres describen un dolor que aparece en la región 
lumbar, en el sacro, en la parte posterior del muslo y de la pierna, en la parte anterior del 
muslo, en el pubis, en la ingle o en la cadera. 
A menudo hay dolor cervical, torácico o coccígeo asociado. El dolor ciático es frecuente y 
puede ser de origen lumbar o secundario a la afectación de las articulaciones sacroilíacas 
porque los componentes L5 y S1 del plexo lumbosacro discurren inmediatamente anteriores 
a dichas articulaciones.
4
 
La distribución del dolor puede afectar a la ingle, a la porción medial y anterior del muslo, 
al periné, al cóccix y a una o ambas articulaciones sacroilíacas. 
El incremento de peso de la mujer embarazada evoca a un desplazamiento del centro de 
gravedad hacia arriba y adelante, este desplazamiento debe ser compensado para el 
mantenimiento  de la estabilidad y el equilibrio.
5 
El equilibrio general de la columna y la pelvis se altera conforme avanza el embarazo, 
aunque aún existe confusión acerca de la naturaleza exacta de las adaptaciones posturales 
asociadas.
6 
A pesar de la confusión, los autores sugieren que la adaptación más frecuente es el 
siguiente: aumento de la lordosis lumbar, cifosis torácica  y lordosis cervical. 
Las características clave de esta postura cifotica - lordótica, descrita en el libro 
“PRUEBAS, FUNCIONES Y DOLOR POSTURAL” (Kendall´s) son: debilidad anterior 
del cuello, debilidad muscular de la parte superior de la espalda y músculos abdominales 
inferiores; y, a menudo, acortamiento de los músculos flexores de cadera, pectoral y 
lumbar.
13 
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Los cambios biomecánicos en las articulaciones de la columna y de la pelvis pueden 
consistir  en un aumento del promontorio  sacro, un incremento del ángulo lumbosacro, un 
movimiento rotatorio hacia delante de los huesos iliacos y un desplazamiento de la sínfisis 
del pubis hacia abajo. El espacio normal de la sínfisis del pubis de 4-5 mm experimenta un 
aumento medio de 3 mm durante la gestación. La relajación de las articulaciones pélvicas 
comienza en torno a la décima semana de embarazo y alcanza su intensidad máxima poco 
antes de llegar a término. La articulación sacrococcígea también se relaja.
6 
Conforme el útero asciende en el abdomen, la caja torácica es forzada lateralmente y el 
diámetro del tórax puede incrementarse en 10-15cm.
6
 Además la acción inspiratoria del 
diafragma se ve restringida.
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA EN EL EMBARAZO (FISIOGES) 
FISIOGES, es un programa puesto que se propone una serie de estiramientos y ejercicios 
de forma ordenada, progresivo y adaptado a un grupo de individuos (mujeres con dolor 
lumbopélvico entre el séptimo y noveno mes de gestación) que se les ha realizado una 
previa valoración de su salud.  
Es un programa fisioterapéutico, puesto que es realizado por profesionales del área, el cual 
antes de formular los estiramientos y ejercicios  realizó una evaluación previa para 
determinar que grupos musculares necesitaban flexibilizar y que otros necesitan fortalecer 
teniendo en cuenta la condición física y la presencia de factores de riesgo. 
Este programa tiene como finalidad disminuir el dolor lumbopélvico presente en mujeres 
que se encuentran entre el séptimo y noveno mes de gestación a través una serie de 
estiramientos y ejercicios físicos los cuales buscan modificar las diferentes alteraciones 
biomecánicas que se dan durante el embarazo; y así poder disminuir el dolor lumbopélvico 
para mejorar progresivamente su condición física y calidad de vida. 
La efectividad del programa FISIOGES se medirá por la disminución del dolor 
lumbopélvico; en las mujeres entre el séptimo y noveno mes de gestación; a través de la 
escala de evaluación numérica. 
El programa presenta el siguiente orden: 
 Estiramientos. 
 Ejercicios en pelota 
 Ejercicios del suelo pélvico 
 Ejercicios de movilidad, flexibilidad y estabilidad del área lumbopelvica. 
 Respiración 
18 
 
La idea de este programa de ejercicios se guía de una secuencia de ejercicios para gestantes, 
de las autoras autoras Caroyllin  Kisner y Lynn  Allen  Collby en el libro “Ejercicio 
terapéutico: fundamentos y técnicas”. 
A la vez nos mencionan acerca del estiramiento que debe ser suave y selectivo. 
El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología recomienda que las mujeres; que antes 
del embarazo participan en programas regulares de ejercicio continúen su entrenamiento sin 
demasiadas modificaciones. Para aquellas mujeres sedentarias que deseen comenzar  un 
programa de ejercicio durante el embarazo, se recomienda que el inicio sea en el segundo 
trimestre del embarazo, de modo muy gradual (baja intensidad y frecuencia) y que las 
actividades sean de bajo o nulo impacto, como caminar o nadar.
14 
Sobre los ejercicios con  pelota, el tratamiento se basa en cadenas musculares;  los 
músculos del plano posterior de la espalda, musculatura paravertebral (epiespinosos, 
transversos espinosos, dorsales largos y sacrolumbares) no tienen la capacidad ni el papel 
de elementos de fuerza. Si no, habitualmente tienen un papel propioceptivo para coordinar 
el enderezamiento de las vértebras y costillas,
 15
 es decir este plano profundo tiene como 
objetivo dirigir y controlar la movilidad articular. Cuando hay un trabajo concéntrico 
constante de esta musculatura, éstos terminan por fibrosarse y atrofiarse. 
Estos músculos por su diferente disposición anatómica están íntimamente ligados a los 
movimientos del ritmo lumbopélvico, pulsiones, versiones y rotación de la columna lumbar 
sobre la pelvis, si estos movimientos se realizan en posición sedente sobre un espacio móvil 
como las pelotas medicinales, los cuales causan desequilibrio y por lo tanto reequilibrio, 
habría un verdadero trabajo de ésta musculatura paravertebral debido a que su trabajo es 
propioceptivo como ya se mencionó. 
19 
 
 Lo mencionado anteriormente se comprueba por estudios de McGuil 
16
, que determina que 
los ejercicios estabilizadores adecuados son aquellos en los que se mantiene alineada la 
región lumbopélvica, debido a la co-contracción de los músculos que envuelven el tronco 
en la zona neutral  mientras simultáneamente son satisfechas otras demandas. Sin embargo, 
para incrementar las demandas de estabilización lumbar, se han diseñado instrumentos tales 
como el fitball (ejercicios en pelota) cuya función es desestabilizar esta región con el fin de 
incrementar la activación muscular estabilizadora.
16 
A la vez, es confirmado por la electromiografía que cuando la columna enfrenta cargas 
crecientes  hay un reclutamiento muscular progresivo 
17 
 y que con cargas altas y una 
postura más flexionada, los músculos desempeñan un papel  crucial en la estabilización de 
la columna en comparación con la limitación ligamentosa pasiva. 
17 
 También se confirma, a través de estudios de electromiografía (EMG) de superficie el 
papel fundamental  del músculo transverso del abdomen en la estabilidad central.
18 
 Debido 
a que el músculo  transverso abdominal se inserta en la fascia toracolumbar, su contracción 
contribuye a la estabilización de la columna lumbar.
19 
Los ejercicios del suelo pélvico vienen inmediatamente después de haber activado los 
músculos estabilizadores de la columna (paravertebrales y transverso abdominal) porque 
los estudios muestran que un entrenamiento adecuado del transverso del abdomen puede 
facilitar la reeducación del suelo de la pelvis. 
Otro motivo es, aunque se requieren más estudios, hay algunas pruebas de que el suelo de 
la pelvis forma parte de la unidad funcional de estabilización raquídea local y actúa de 
forma sinérgica con el transverso del abdomen y otros estabilizadores segmentarios. 
4 
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Por lo tanto, se infiere, que hay una relación sinérgica directa y, a la vez, inversa entre la 
acción del músculo transverso y el suelo pélvico  para una adecuada irradiación y 
funcionamiento de éstos. Debido a esta relación sinérgica, también se podría variar el 
esquema de ejercicios propuestos, facilitando primero la activación del suelo pélvico y 
después  sumándole la activación del músculo transverso. 
Para tonificar y reeducar las fibras del suelo pélvico, hay que conocer su composición 
histológica. Gilpin (1989) demostraron que el suelo de la pelvis posee un 65% de fibras de 
tipo I y un 35% de tipo II (a y b), aunque estas proporciones varían en función de la edad, el 
número de partos y el estado hormonal de la mujer. Un régimen de ejercicio debe incluir 
trabajo específico con ambos tipos de fibras.
4 
Las fibras del tipo I presentan actividad tónica y se activan con niveles más bajos de trabajo 
y durante una contracción mantenida submáxima. Las fibras de tipo II se reclutan durante 
una actividad máxima del suelo de la pelvis, de modo que producen una contracción 
forzada enérgica, aunque se fatiguen con rapidez.
4 
Aunque en ocasiones se propone como ejercicio, se desaconseja firmemente la interrupción 
del flujo de orina en la porción media del chorro porque podría contribuir a un vaciamiento 
incompleto o infección.
4 
El suelo de la pelvis, conocido también como perineo o diafragma pélvico, presenta las 
siguientes zonas: 
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 La zona inferior del suelo de la pelvis está formada por músculos que forman una 
especie de ocho longitudinal alrededor de la uretra y la vagina (por delante) y del 
ano (por atrás). Controlan la contracción-relajación de los esfínteres.
20
 
 La zona media contiene los transversos profundos del perineo que unen ambos 
isquiones. Su función es mantener estable el suelo pélvico y controlar así las 
presiones provenientes del abdomen y tronco. La contracción de este músculo 
acerca ambos isquiones y, por tanto, la separación de las crestas iliacas, lo que 
provoca una contracción de los músculos abdominales oblicuos (músculos 
espiradores) y del transverso, lo que ayuda a la autoelongación de los músculos de  
la columna vertebral.
20
 
 La zona profunda está más cerca de las vísceras y tiene forma cóncava hacia arriba, 
opuesta a la forma cóncava hacia abajo del diafragma. Por eso que se le denomina a 
esta zona diafragma pélvico. También responde a las variaciones de presión del 
abdomen. Contiene el músculo elevador del ano que, cuando se contrae jalando  el 
coxis hacia abajo y hacia delante, posicionando el sacro verticalmente y eliminando 
así la lordosis lumbar. Es un músculo importantísimo para el adecuado 
posicionamiento de la pelvis y su alineación con la columna vertebral.
20
 
La fisiología del suelo pélvico está íntimamente relacionada con la presión abdominal y el 
control postural de las articulaciones sacroiliacas, puesto que la musculatura del suelo 
pélvico al encontrarse fortalecido de forma adecuada  controlará que esta presión 
abdominal  no genere disfunciones esfinterianas. Dentro de estos músculos encontraremos a 
algunos (isquiococcigeo y piriforme) que durante su contracción van a mantener la 
adecuada unión de las articulaciones sacroiliacas durante las variaciones de las presiones. 
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También se puede dar referencia sobre la relación que se encuentra entre la respiración y la 
zona abdominal y pelviana. 
Durante la espiración forzada, el diafragma se relaja y   los músculos del suelo pélvico y 
abdominal tienen una acción concéntrica. 
Durante la inspiración se da una contracción concéntrica del diafragma, relajación de los 
músculos abdominales  y una contracción excéntrica  de los músculos  pélvicos.
21 
La acción del diafragma durante la respiración juega un rol importante en la activación de 
los músculos transverso abdominal y del suelo pélvico, para esto se busca la 
concientización de los movimientos (contracción concéntrica) que realizan estos músculos  
durante la espiración; y de la misma forma durante la inspiración se buscara la relajación 
del musculo transverso abdominal y una contracción excéntrica de los músculos pelvianos. 
 
Los estudios sobre el movimiento repetitivo de brazos confirman que la actividad de los 
músculos del suelo pélvico ocurre tónicamente con el incremento de la actividad de cada 
movimiento de brazos .
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El efecto de los músculos del suelo pélvico en las articulaciones de la pelvis es complejo. 
Los músculos ileococcigeo e isquicocigeos cruzan las articulaciones  sacroiliacas y pueden 
generar una fuerza comprensiva estabilizando así estas articulaciones.  Sin embargo, la 
contracción del pubococcígeo y puborectal tienen el efecto de contranutación del sacro, lo 
que dejaría la articulación sacroiliaca en apertura, así reduciendo la estabilidad inherente de 
la articulación. Este movimiento de contranutación puede ser contrarrestada por la co-
contracción del multífido lumbar.  
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Por ejemplo, la actividad de los músculos del suelo pélvico es requerida cuando la presión 
intra-abdominal es incrementada, pero como esto es acompañado por la contranutación del 
sacro, la actividad del transverso abdominal es requerida para incrementar la fuerza de 
cierre de la articulación sacroiliaca y la actividad del multífido lumbar es requerida para la 
nutación del sacro y ayudar la fuerza de cierre.
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Las funciones del suelo de la pelvis son las siguientes: 
 Soporte de los órganos del bajo abdomen. 
 Estabilizador de presiones. 
 Erector de la columna vertebral y antagonista, junto con los músculos abdominales, 
de la musculatura lumbar. 
 Control de los esfínteres, lo que estimula el deseo y favorece los orgasmos.20 
Conocida la forma de realizar las contracciones y a la vez teniendo claro la función del 
suelo de la pelvis y de cada zona de éste, realizaremos, por lo tanto, diferentes tipos de 
contracción y posturas para tonificar el suelo pélvico. 
Finalmente, los últimos ejercicios para el dolor lumbopélvico se concentran en el 
reclutamiento correcto de los músculos estabilizadores de la cintura pélvica (glúteos medio 
y mayor). 
Además, se ha constatado que un reclutamiento deficiente y una fuerza disminuida de los 
aductores y flexores de la cadera son un factor en el DCP relacionado en el embarazo 
(Mens y otros - 2002), y se ha observado un reclutamiento alterado del glúteo mayor en los 
pacientes con dolor en la articulación sacroiliaca. Se ha propuesto, que los principales 
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músculos sobre los que hay que actuar en las mujeres con DCP son los estabilizadores 
centrales (transverso del abdomen, multífido lumbar y músculos del suelo de la pelvis), más 
los abductores, aductores, flexores y extensores de la cadera. Ha de tenerse en cuenta el 
equilibrio entre aductores y abductores debido a su función en la estabilidad de la sínfisis 
del pubis (Lee, 1999). 
4 
Las contraindicaciones del ejercicio incluyen: 
 Enfermedades cardiovasculares, respiratorias, renales o tiroideas. 
 Diabetes (tipo 1, en caso de estar mal controlada). 
 Antecedentes de aborto, parto prematuro, restricción del crecimiento fetal e 
incompetencia del cuello uterino. 
 Hipertensión arterial, hemorragia vaginal, movimiento fetal reducido, anemia, 
presentación de nalgas  y placenta previa. 
4
 
Hay algunas posturas que no son recomendables, las cuales pueden inhabilitar los 
procedimientos estándar de fisioterapia; por tanto, debe realizarse una acomodación. Por lo 
tanto se debe evitar: 
13 
 Posturas que impliquen comprensión abdominal en la mitad inferior o al final del 
embarazo. 
 Posturas que mantengan la posición supina durante más de 3 minutos después del 
cuarto mes de embarazo. 
 Posturas que mantengan las nalgas más elevadas que el tórax. 
 Posturas que tensen los músculos del suelo pelviano y abdominal. 
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 Posturas que fomenten un estiramiento sinérgico de los aductores de cadera. 
 Posturas que impliquen saltos o movimientos de balanceo rápido e incontrolados. 
 Posiciones de inversión. 
 
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
 Gestación: Se define como la parte del proceso de la reproducción humana que 
comienza en el momento de la nidación o implantación del ovulo fecundado y 
termina con el parto (OMS). 
 Sesiones: Clases prácticas realizando ejercicios planteados en el Programa 
Fisioterapéutico con una duración de 30 minutos. 
 Dolor: Experiencia desagradable, sensitiva y emocional que se asocia con daño 
tisular real o potencial, o se describe en términos de tal daño (International 
Association for the Study of Pain – IASP). 
 Lumbopélvico: Área anatómica comprendida entre la parte baja de la espalda 
(columna lumbar) y la cintura pélvica (incluye los huesos coxales y el hueso sacro). 
 Programa FISIOGES: Secuencia progresiva de ejercicios fisioterapéuticos con un 
fin determinado. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN: 
El dolor lumbopélvico, que presentan algunas mujeres durante el embarazo, 
generalmente interfiere con las actividades cotidianas, puesto que este dolor aumenta 
con el avance del embarazo, puede impedir que las mujeres asistan al trabajo y a veces 
perturbar el sueño, repercutiendo en su estado de salud en las esferas biológica y 
social.
7
 
La presentación clínica del dolor lumbopélvico relacionado al embarazo, varía 
ampliamente tanto de caso en caso, como en el tiempo en una misma paciente. Los 
síntomas son frecuentemente moderados, aunque también pueden ser severos e 
incapacitantes. Frecuentemente la aparición del dolor ocurre alrededor de la semana 18 
de embarazo y la máxima intensidad se observaría entre la semana 24 y 36. 
Las indicaciones para ayudar a controlar el dolor son variadas e incluyen ejercicios 
especiales del embarazo, reposo frecuente, compresas calientes y frías, faja de apoyo, 
masaje, acupuntura, quiropráctica, aromaterapia, relajación, terapias herbales, yoga y 
Reiki. En ocasiones también se han indicado fármacos como el paracetamol.  
A pesar de lo mencionado en el párrafo anterior, aún no se han encontrado estudios de 
buena calidad  que traten específicamente el dolor lumbopélvico, y mucho menos en 
nuestro país. 
En nuestro país la atención de salud  por parte de los hospitales nacionales y del estado, 
no es la más adecuada, es por este motivo que un gran porcentaje de las mujeres 
embarazadas no recibieron ningún tipo de tratamiento médico; aproximadamente 
44,000 de 1’050,000 en el 2010.8 
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Por este motivo proponemos el Programa FISIOGES (Anexo 1) que contiene una serie 
de ejercicios progresivos. Los ejercicios de intensidad moderada son los más adecuados 
para ser practicados durante la gestación por la mayoría de las mujeres gestantes que 
deseen realizar actividad física. 
9 
El fundamento básico para elegir un programa con este nivel de intensidad está apoyado 
en evidencias científicas que aseguran que con la práctica regular de los ejercicios de 
intensidad moderada se pueden producir mejoras tanto en el estado físico general 
materno como en los resultados del embarazo sin comprometer el bienestar materno-
fetal.
9 
Por todo lo expuesto se evidencia que el Programa FISIOGES, es entonces un 
tratamiento adecuado, puesto que dentro de este programa los ejercicios propuestos se 
pueden realizar durante todo el embarazo, disminuyendo el dolor lumbopélvico. Este 
programa es propuesto para las mujeres embarazadas entre el séptimo y noveno mes de 
gestación, puesto  que es en estos meses es cuando el dolor se observa en su máxima 
intensidad.  
Por ende, se ha considerado tomar como muestra poblacional a las mujeres con dolor 
lumbopélvico entre el séptimo y noveno mes de gestación que se atienden en el 
Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en marzo-mayo del 2012. 
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1.4. OBJETIVOS 
OBJETIVOS GENERAL:  
 Determinar la efectividad del Programa FISIOGES  como tratamiento para el dolor 
lumbopélvico en mujeres entre el séptimo y noveno mes de gestación en el Hospital 
Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
I. Describir la relación entre la efectividad clínica del Programa FISIOGES  y la 
Paridad en mujeres con dolor lumbopélvico que se encuentran entre el séptimo y 
noveno mes de gestación. 
II. Describir la relación entre la efectividad percibida de aceptabilidad del Programa 
FISIOGES  y la Paridad en mujeres con dolor lumbopélvico que se encuentran entre 
el séptimo y noveno mes de gestación.  
III. Determinar la relación entre la efectividad clínica del Programa FISIOGES y los 
grupos etarios en mujeres con dolor lumbopélvico que se encuentran entre el 
séptimo y noveno mes de gestación. 
IV. Determinar la relación entre la efectividad percibida de aceptabilidad del Programa 
FISIOGES y los grupos etarios en mujeres con dolor lumbopélvico que se 
encuentran entre el séptimo y noveno mes de gestación. 
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CAPÍTULO II 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
2.1  TIPO DE INVESTIGACIÓN 
El estudio desarrollado fue de tipo Cuantitativo, Prospectivo y de Corte Transversal. 
2.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El diseño de estudio es con intervención de control antes y después (Serie de casos sin 
grupo control). 
2.3 POBLACIÓN 
Todas las mujeres que presentaron dolor lumbopélvico  entre el séptimo y noveno mes de 
gestación en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en marzo-mayo del 
2012, siendo en total de 20 mujeres. 
2.4 UNIDAD DE ANÁLISIS 
Mujer con dolor lumbopélvico entre el séptimo y noveno mes de gestación en el Hospital 
Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé. 
2.5 MUESTRA 
Muestra poblacional, se tomarán a todas las mujeres que presenten dolor lumbopélvico  
entre el séptimo y noveno mes de gestación en el Hospital Nacional Docente Madre Niño 
San Bartolomé. 
Determinados según los siguientes criterios de selección: 
 
 
 Criterios de inclusión: 
31 
 
 Gestantes entre el séptimo y noveno mes de gestación. 
 Gestantes con dolor lumbar, pélvico y lumbopélvico. 
 Gestantes que se atienden entre marzo-mayo del 2012  en el Hospital Nacional 
Docente Madre Niño San Bartolomé. 
 Criterios de exclusión:  
 Embarazo múltiple. 
 Gestantes que presentaron lumbalgias y sacralgias antes del embarazo. 
 Gestantes con hernias discales. 
 Gestantes que presenten síntomas de  atrapamientos nerviosos. 
 Gestantes con escoliosis estructural y dismetrías en miembros inferiores. 
 Gestantes a quienes se les prohíbe ejercicios por prescripción médica. 
 Gestantes con migrañas. 
 Gestantes con dolor toráxico. 
 Gestantes que presentan diastasis de la sínfisis del pubis. 
 Gestantes que presentaron abortos naturales. 
 Gestantes que presentan placenta previa. 
 Gestantes que presentan infección urinaria. 
 Gestantes que presentan signos de sufrir violencia a través del tamizaje basado en 
violencia. 
 Gestantes que se les realizó cesárea anteriormente. 
 Gestantes que no cumplen todas las sesiones del Programa FISIOGES 
 
2.6 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 
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 Dolor lumbopélvico: dependiente. 
 Programa FISIOGES: independiente. 
Definición Conceptual de las variables 
1. Programa FISIOGES 
 Secuencia progresiva de ejercicios fisioterapéuticos con un fin determinado. 
 
2. Dolor Lumbopélvico 
Experiencia desagradable, sensitiva y emocional que se asocia con daño tisular real 
o potencial, o se describe en términos de tal daño;  comprendida entre la zona baja 
de la espalda y la cintura pélvica. 
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Definición Operacional de las variables 
 
 
Nombre de la 
variable 
Definición 
Conceptual 
Dimensión Tipo Indicador Instrumento 
Efectividad del 
Programa 
Fisioterapéutico 
 
Secuencia 
progresiva de 
ejercicios 
fisioterapéutic
os con un fin 
determinado. 
Efectividad 
Clínica 
Independient
e 
Cualitativa  
Dicotómica 
- Efectivo 
- No 
efectivo 
Efectivo: 
Reducción o 
mantención del 
dolor en la Escala 
de Valoración 
Numérica 
No efectivo: 
Aumento del dolor  
en la Escala de 
Valoración 
Numérica 
Efectividad 
Percibida de 
aceptabilidad 
Independient
e 
Cualitativa  
Dicotómica 
-Aceptable 
-No 
Aceptable 
Aceptable: Si los 
ejercicios no son 
muy fuertes. 
No aceptable: Si 
los ejercicios sí son 
muy fuertes 
Datos obtenidos de 
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la ficha de 
evaluación. 
Nombre de la 
variable 
Definición 
Conceptual 
Tipo Indicador 
Instrument
o 
Dolor lumbopélvico 
Experiencia 
desagradable, 
sensitiva y 
emocional que se 
asocia con daño 
tisular potencial en 
el área lumbar y 
cintura pélvica. 
Dependiente 
Cuantitativo 
Discreta 
 
Puntaje 0-
10  
Escala de 
Valoración 
Numérica 
Paridad 
Clasificación de una 
mujer por el número 
de niños nacidos 
vivos que ha parido, 
con más de 28 
semanas  de 
gestación. 
Interviniente 
Cualitativas 
Dicotómica 
-Nulípara 
-Primípara 
Ficha de 
recolección 
de  datos 
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Grupo Etario 
Cantidad de años de 
vida. 
Interviniente 
Cuantitativa 
Discreta  
Politómica 
- Menor 
de 20 
años 
- Entre 20 
a 30 
- Mayor a 
30 años 
Ficha de 
recolección 
de  datos 
 
 
2.7 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 Se elaboró una ficha de recolección de datos donde se encuentra los datos de 
filiación, datos obstétricos y datos acerca del dolor. 
 También se elaboró una ficha de evaluación que la gestante tiene que llenar en la 
última sesión dando su apreciación sobre el programa y datos acerca del dolor. 
 Se colocó una Escala de Valoración Numérica20 en la ficha de recolección de datos 
y en la ficha de evaluación para poder medir de forma cuantitativa  el dolor 
lumbopélvico. Puesto que es más fácil de utilizar en la clínica y tiene probablemente  
la sensibilidad suficiente  para detectar los cambios clínicamente significativos. Es 
por este motivo que para medir la efectividad del Programa Fisioterapéutico, se 
consideró la disminución o mantención de los puntos del dolor sobre la Escala de 
Valoración Numérica, debido a los cambios del dolor que presentan las gestantes. 
 
2.8 PROCEDIMIENTOS 
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Se realizó de la siguiente manera: 
 Se presentó un documento solicitando permiso a la Director General del  Hospital 
Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé para tener acceso a dicha institución 
y permitir llevar a cabo la recolección de datos. 
 Se elaboró un formato de consentimiento informado, que se le hizo llegar a las 
mujeres gestantes incluidas para esta investigación (Anexo 2) 
 Con la relación de mujeres que dieron su consentimiento para su participación en 
este trabajo de investigación, se procedió a él llenado de la ficha de recolección  de 
datos (Anexo 3), el cual mide el dolor inicial. 
 Luego se realizó la aplicación de 4 sesiones, de  aproximadamente 30 minutos cada 
una, dentro de los cuales se ejecutaron los ejercicios del Programa FISIOGES 
(Anexo1). 
 Dentro de estas 4 sesiones, las dos primeras tuvieron el objetivo de estabilidad sobre 
superficie estable y las dos últimas, el objetivo de estabilidad sobre superficie 
inestable y facilitar el movimiento lumbopélvico sin molestias. Estos objetivos están 
a favor del objetivo principal de la tesis. 
 Culminadas todas las sesiones las gestantes llenaron la ficha de evaluación sobre la 
apreciación de ellas en el programa. La última sesión está dentro de la 5
ta
 sesión del 
programa psicoprofilaxis obstétrica. 
 El proceso de recolección propuesto originalmente varió en la práctica debido a que 
en los servicios de Medicina Física y Rehabilitación de diferentes Hospitales, no 
hay casuística o es mínima. Luego, se realizó la invitación a través de consultorios 
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externos de obstetricia pero no hubo afluencia porque la hora de la realización del 
proyecto difería en tiempo con respecto a sus controles. 
 Finalmente, el proceso de recolección de datos, se realizó en el Hospital Nacional 
Madre Niño San Bartolomé, dentro del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, el 
cual, solo tiene 6 sesiones, con partes teórica y práctica. En la última sesión, no se 
desarrolla la parte práctica, y en la 5ta sesión se mide el dolor final al inicio de la 
parte práctica. Todas las sesiones prácticas fueron realizadas por los autores. 
2.9 ANÁLISIS DE DATOS 
Los datos fueron procesados y analizados con el uso del software estadístico SPSS, hojas 
de Cálculo EXCEL y el procesador de texto WORD. Las pruebas estadísticas para hallar la 
relación de las variables se utilizará Ma Media y Desviaciones Estándar y luego las pruebas 
de Wilcoxon y la prueba exacta de Fisher para corroborar los diferentes objetivos 
planteados. En donde se colocaron los datos obtenidos de la ficha de recolección de datos  y 
de la ficha de evaluación donde también se encuentra la Escala de Valoración Numérica 
que permitió valorar y comparar el dolor antes de iniciar con la primera sesión y luego de 
terminar todas las sesiones.  
 
2.10  CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Antes de Iniciar con la recolección de datos se procederá a dar charlas informativas a las 
mujeres embarazadas entre el séptimo y noveno mes del Hospital Nacional Docente Madre 
Niño San Bartolomé. 
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De esta manera se les explicará el motivo de la realización del trabajo, y el proceso que 
seguirá esta investigación. Y se les hará entrega del consentimiento informado para ser 
firmado con lo que se demuestra la aprobación de su participación. (Anexo 2). 
Toda la información recogida es estrictamente confidencial y de exclusivo manejo por parte 
del grupo investigador. 
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RESULTADOS 
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CAPÍTULO III 
RESULTADOS 
Los datos obtenidos de la recolección de datos nos proporcionan la siguiente información: 
 
 
Tabla 1 
      
       
Grupo etario Nulípara Primípara Total 
(años) n % n % N % 
Menos de 20  3 15 1 5 4 20 
20 a 30 7 35 1 5 8 40 
Más de 30 4 20 4 20 8 40 
Total 14 70 6 30 20 100 
       
Edad media 
 
26.6 
   
 
desv. Estándar 7.2 
    
 
  
Gráfico 1 
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En la tabla 1, se muestra como el 100% de la población (n=20) gestantes, fue clasificada en 
grupo etáreo y paridad.  
Se observa que el grupo etáreo es subdividido en tres (3) subgrupos: menor de 20 años, 
entre 20 y 30 años y mayor a 30 años. Esta clasificación de las subdivisiones del grupo 
etáreo se basa en un criterio adaptado de la OMS (Organización Mundial de la Salud) de 
riesgos de problemas durante la gestación según la edad cronológica. 
También se observa que la paridad es subdividido por nulípara y primípara. 
Haciendo el cruce entre filas y columnas, se observa que en las gestantes menores de 20 
años hay 15% (n=3) en nulíparas y el 5% (n= 1) en primíparas. En gestantes entre 20 y 30 
años, hay 35% (n=7) en nulípara y 5% (n=1) en primíparas. Finalmente, en mayores de 30 
años hay 20% (n=8) tanto en nulíparas como en primíparas. La edad media es 26.6 años y 
la desviación estándar es 7,2 años. 
En el gráfico 1, se muestra en valores absolutos la relación de la edad cronológica y paridad 
de las gestantes con una tendencia en el grupo etario de 20 a 30 años de paridad nulípara. 
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Tabla 2 
Zona de dolor 
inicial 
  
     Zona de 
dolor Si No 
(n = 20) n % n % 
Lumbar 6 30 14 70 
Pélvica 9 45 11 55 
Lumbopélvica 5 25 15 75 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 2, se muestra los valores porcentuales de las zonas de dolor inicial, es decir estas 
zonas fueron recolectas en la primera ficha (ficha de recolección de datos). A la vez, se 
debe aclarar que los dolores pueden manifestarse y cambiar entre las zonas lumbar, cintura 
pélvica o ambas y que la intensidad de dolor varía de un día a otro entre leves e intensas. 
Siendo esta última aclaración, el motivo porque en la última ficha (ficha de evaluación) no 
se evaluó la zona de dolor. De la población total en la tabla 2 se muestra que las zonas del 
dolor se distribuye de la siguiente manera: lumbar, 30% (n=6); cintura pélvica, 45% (n=9) 
y lumbopélvico, 25% (n=5). 
En el gráfico 2, se muestra en valores absolutos la relación de estas tres zonas de dolor, 
predominando el dolor en la zona pélvica con un 45%.  
Gráfico 2: Zonas de dolor 
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Tabla 3 
 
Dolor inicial - final 
  
      
Intensidad  
n Mínimo Máximo Mediana RI* 
de dolor 
Inicial 20 1 7 4 2,75 
Final 20 1 7 4,5 3,75 
* RI = Rango intercuartílico 
    
      
Wilcoxon Z = -1,063 p = 0,288 
   
  
Inicial Final 
  
Media 3,8 4,2 
  
desv estándar 1,7 2,1 
   
 
 
  
Gráfico 3: DIAGRAMA DE CAJA Y 
LÍNEA 
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En la tabla 3, se muestra y se mide los valores de dolor inicial-final. Se manifiesta que los 
dolores mínimo y máximo de las evaluaciones iniciales y finales son los mismos, dolor 1 y 
7 respectivamente (inicial-final). Las medianas de dolor inicial y final son los siguientes 4 y 
4.5 respectivamente. Los rangos intercuartílicos inicial y final son  los siguientes 2.75 y 
3.75. Al aplicar la prueba de Wilcoxon, para determinar si el objetivo general es positivo o 
nulo, obteniendo un p=0,288 lo que significa que el objetivo general es nulo. 
En el gráfico 3, diagrama de caja y línea, se muestra a través de los rangos intercuartílicos, 
como las cajas dividen a las líneas de forma simétrica mostrando en que valores se 
concentra más el dolor tanto inicial y final, a la vez, se observa a las medianas dentro de las 
cajas inicial y final. Los valores de las cajas tanto en la inicial como en la final se 
mantienen en dolor leve y moderado y los valores de la mediana se mantienen en dolor 
moderado. 
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Tabla 4 
  
   
Efectividad 
clínica 
N % 
Si 12 60 
 No 8 40 
Total 20 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 4, 
se muestra el 
porcentaje de 
la efectividad clínica, es decir de aquellas mujeres en las que el dolor disminuye se 
mantiene igual a la evaluación inicial como final. El porcentaje en la que la efectividad es 
positiva es 60% (n=12) y negativa, 40% (n=8). 
En el gráfico 4, se muestra los valores absolutos de la efectividad clínica tanto positiva 
como la negativa. Determinando que la efectividad clínica es positiva por la aceptación del 
60% de la población. 
Gráfico 4 
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Tabla 5 PRUEBA EXACTA DE FISHER: E.C*-PARIDAD 
 
         Paridad     
Efectividad Nulípara Primípara X
2
 P 
Clínica n % n % 
 
  
Si 9 64,3 3 50 0,357 0,642 
 No 5 35,7 3 50     
*E.C:EFECTIVIDAD CLÍNICA 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 5, se mide la relación entre la efectividad clínica y la paridad, para ello, se 
realizó la Prueba Exacta de Fisher. La prueba muestra que no hay una  relación 
predominante hacia algún grupo de paridad, p=0.642.  
En el gráfico 5, se muestra la distribución de la efectividad clínica y la paridad. Con mayor 
tendencia de la efectividad clínica en nulíparas.  
Gráfico 5 
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Tabla 6 PRUEBA EXACTA DE FISHER: E.C*-GRUPO ETÁRIO 
 
           Grupo etario     
Efectividad Menos de 20 años 20 a 30 años Más de 30 años X
2
 P 
Clínica n % n % N % 
 
  
Si 3 75 5 62,5 4 50 0,729 0,851 
 No 1 25 3 37,5 4 50     
*E.C:EFECTIVIDAD CLÍNICA 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 6, se mide la relación entre la efectividad clínica y los grupos etarios, para ello, 
se realizó la Prueba Exacta de Fisher. La prueba muestra que no hay una relación 
predominante hacia algún grupo etario, p=0.851. 
En el gráfico 6, se muestra la distribución de la efectividad clínica y los grupos etarios. Con 
mayor tendencia en el grupo etario de 20 a 30 años. 
Tabla 7 
  
   
   
Gráfico 6 
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n % 
Beneficios 
Incremento de movilidad articular 2 10 
Mejora de la postura 0 0 
Mejora del equilibrio y 
coordinación 3 15 
Otorga fuerza y tonicidad muscular 0 0 
Todas las anteriores 14 70 
Ninguna 0 0 
Otra 1 5 
Total 20 100 
 
 
 
   
   
   
 
  
 
   
   
   
 
 
 
 
 
En la tabla 7, se muestra los beneficios. Los beneficios propuestos fueron los siguientes: 
incremento de la movilidad articular, mejora de la postura, mejora del equilibrio y la 
coordinación, otorga fuerza y tonicidad muscular, todas las anteriores, ninguna y otras. 
Gráfico 7 
BENEFICI
OS 
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De los beneficios mencionados, las gestantes manifestaron los siguientes: incremento de la 
movilidad articular, 10% (n=2); mejora del equilibrio y la coordinación, 15% (n=3); todas 
las anteriores, 70% (n=14) y otras, 5% (n=1). 
En el gráfico 7, se muestra la distribución de los beneficios mencionados por las gestantes. 
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Tabla 8 
  
   
   
Efectividad percibida: 
N % 
Aceptabilidad 
Si 19 95 
No 1 5 
Total 20 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 8, se muestra la efectividad percibida: aceptabilidad. La aceptabilidad, en este 
programa es que se sintieron que los ejercicios no eran fuertes (extenuantes). El porcentaje 
positivo de aceptabilidad es 95% (n=19) y negativo, 5% (n=1).Por lo tanto el programa 
Fisioges es un programa aceptable (efectividad percibida aceptabilidad positiva). 
En el gráfico 8, se muestra la distribución de la aceptabilidad. 
 
  
Tabla 9 PRUEBA EXACTA DE FISHER: E.P.A*-PARIDAD 
       
Gráfico 8 
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  Paridad     
Efectividad percibida: Nulípara Primípara X
2
 p 
Aceptabilidad N % n % 
  
Si 13 92,9 6 100 0,451 1 
No 1 7,1 0 0     
*E.P.A:EFECTIVIDAD PERCIBIDA-ACEPTABILIDAD 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 9, se muestra la relación de la efectividad percibida: aceptabilidad y paridad, 
para ello, se realizó la prueba exacta de Fisher. La prueba muestra que no hay una relación 
predominante hacia nulíparas o primíparas (p=1). 
En el gráfico 9, se muestra la relación de la efectividad percibida: aceptabilidad y paridad, 
Con tendencia de la efectividad percibida de aceptabilidad en nulíparas.  
Gráfico 9 
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Tabla 10 PRUEBA EXACTA DE FISHER: E.P.A*-GRUPO ETÁREO 
 
           Grupo etario     
Efectividad 
percibida: 
Menos de 20 
años 20 a 30 años 
Más de 30 
años X
2
 P 
Aceptabilidad n % n % n % 
  
Si 4 100 7 87,5 8 100 
1,57
9 1 
No 0 0 1 12,5 0 0     
*E.P.A:EFECTIVIDAD PERCIBIDA ACEPTABILIDAD 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 10, se muestra la relación de la efectividad percibida: aceptabilidad y los grupos 
etarios, para ello, se realizó la prueba exacta de Fisher. La prueba muestra que no hay una 
relación predominante hacia un grupo en particular dentro de los grupos etarios (p=1). 
En el gráfico 10, se muestra la relación de la efectividad percibida: aceptabilidad y los 
grupos etarios. Con tendencia de la efectividad percibida de aceptabilidad sobre el grupo 
etareo en mujeres mayores a 30 años. 
 
 
Gráfico 10 
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CAPÍTULO IV 
DISCUSIÓN 
Lo primero que se debe mencionar es la gran aceptabilidad del programa (ver Tabla8, 
gráfico8) por parte de las gestantes, 95% (n=19). 
Como se dijo anteriormente, la aceptabilidad es medida de que los ejercicios sean o no 
extenuantes. Los ejercicios del programa FISIOGES  planteados fueron  de intensidad 
moderada, ya que en esta intensidad se corroboran los beneficios del ejercicio en las 
gestantes
9
 con un mínimo de 20 minutos, para que se cumpla este ítem de intensidad. 
Debido a las características planteadas y al estado físico de una gestante entre el séptimo y 
noveno mes, con un útero grávido en crecimiento constante, lograr que realicen ejercicios 
de intensidad moderada es un logro.  
Los beneficios de los ejercicios, a través de la bibliografía Brook, Coldron, Evans, 
Gulliford, Haslam, Hawkes en Tidy Fisioterapia, son el mantenimiento de la salud 
cardiovascular, mantenimiento de un intervalo de peso saludable, mejora de la conciencia 
corporal, postura, coordinación y equilibrio, mejora de la circulación, aumento de la 
resistencia, provisión de interacciones sociales con el ejercicio, lo que incrementa los 
sentimientos de bienestar social y emocional, posible reducción de los problemas durante el 
parto, parto potencialmente más corto, posible prevención de la diabetes gestacional, 
reducción de los síntomas leves del embarazo y recuperación puerperal más rápida
4
. 
Muchos de estos beneficios mencionados fueron medidos y corroborados a través de los 
beneficios  (ver tabla7, gráfico7),  lo que afirma que el programa FISIOGES cumple con 
los requisitos de ejercicios aeróbicos de intensidad moderada. 
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Los  resultados de la media como la mediana del dolor después de aplicar el programa 
FISIOGES midiéndolo con la escala visual numérica muestran que éstos en fines prácticos 
resultan en dolor moderado (4.2  media de dolor final y 4.5 mediana de dolor final) versus 
un dolor leve-moderado inicial (3.8 media de dolor inicial y 4 mediana de dolor inicial) (ver 
tabla3). 
A la vez, a través de la bibliografía de Brook, Coldron, Evans, Gulliford, Haslam, Hawkes  
en Tidy Fisioterapia, se conoce que los dolores lumbopélvicos en las gestantes varían de 
leve a intenso de un día a otro
9
, lo que muestra que a través de la intervención del programa 
FISIOGES, la frecuencia del dolor en forma intensa es disminuida y que el aumento del 
dolor es lentificado, lo cual es confirmado por lo citado en el párrafo anterior. 
Es necesario aclarar que el número de  sesiones del programa FISIOGES fueron 
insuficientes, como la frecuencia y el tiempo ya que fueron 4 sesiones, una vez por semana 
y aproximadamente 30 minutos, lo que realmente fue y es un reto. 
El programa FISIOGES supera el reto al mantener el dolor en moderado lo que permite 
realizar a las gestantes sus actividades de vida diaria con pocas dificultades, ya que se 
conoce, a través de Carolina Walker en fisioterapia, obstetricia y uroginecologia, que los 
defectos posturales en gestantes se pueden intensificar más durante las actividades de 
recreo, de trabajo y domésticas
20
. Por lo tanto, la fisioterapia favorece a la ruptura del 
círculo vicioso entre el dolor-posturas antálgicas. 
Esta última aseveración se suma como resultado correlacional precedente, a los estudios de 
Stuge B.  en  “The efficacy of a treatment program focusing on specific stabilizing 
exercises for pelvis girdle pain alter pregnancy”  y Otman As.  en “The important of lumbar 
lordosis measurement device application during pregnancy and post-partum isometric 
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exercise”, concluyendo en ambos estudios que la fisioterapia beneficia en mantener bajo los 
niveles de dolor y discapacidad
10 
;y que los ejercicios son muy importante para obtener una 
postura normal y tono muscular adecuado post-parto
11
.
 
Finalmente, frente a los beneficios que ellas refieren que el programa les otorgó el 70% 
(n=14) eligió la opción de todas las anteriores, es decir, refieren beneficio en incremento de 
movilidad articular, mejora de la postura, mejora del equilibrio y la coordinación, y otorga 
fuerza y tonicidad muscular (ver tabla7, gráfico7). Este beneficio que la mayoría de las 
gestantes (70%) eligieron confirma lo dicho en párrafos anteriores y refuerza los estudios 
citados porque se muestra una correlación de intervención desde pre-parto hasta post-parto, 
al tratar oportunamente las dolencias y disfunciones, es decir, tratamiento-beneficios pre-
parto, por lo tanto, beneficios post-parto. 
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CAPÍTULO V 
 
CONCLUSIONES 
I. El programa FISIOGES es efectivo clínicamente de forma porcentual pero no hay 
una asociación a través de las pruebas estadísticas predominante sobre algún grupo 
de la paridad. 
II. El programa FISIOGES es aceptable (efectividad percibida-aceptabilidad) pero no 
hay una asociación a través de las pruebas estadísticas predominante sobre algún 
grupo de la paridad. 
III. El programa FISIOGES es efectivo clínicamente de forma porcentual pero  no hay 
una asociación a través de las pruebas estadísticas predominante sobre algún grupo 
etario. 
IV. El programa FISIOGES es aceptable (efectividad percibida-aceptabilidad) pero  no 
hay una asociación a través de las pruebas estadísticas predominante sobre algún 
grupo etario. 
V. El Programa FISIOGES es  beneficioso para las gestantes. 
VI. El Programa FISIOGES es un programa de ejercicios de intensidad moderada. 
VII. El Programa FISIOGES mantiene los dolores en intensidad moderada, lo cual es 
beneficioso porque permite realizar sus actividades de la vida diaria sin mayores 
dificultades. 
VIII. El programa FISIOGES favorece a la ruptura del circulo vicioso dolor-posturas 
antálgicas. 
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IX. El programa FISOGES disminuye la frecuencia del dolor en forma intensa y el 
aumento del dolor es lentificado. 
X. El programa FISIOGES es un estudio correlacional precedente de los estudios 
citados porque afirma que la Fisioterapia otorga beneficios desde pre-parto. 
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RECOMENDACIONES 
 Realizar estudios parecidos, para medir mejor los beneficios y aceptabilidad. 
 Otros futuros estudios deben ser de programas de Terapia Física y Rehabilitación de 
tratamiento integral personalizado para las gestantes a diferencia del presente 
estudio que es un programa de ejercicios grupales. 
 Los futuros estudios deben tener grupo control. En el presente estudio no hubo 
grupo control debido a que, actualmente, la mayoría de las gestantes llevan 
psicoprofilaxis obstétrica. El probable futuro grupo control podría ser las gestantes 
que solo reciben psicoprofilaxis obstétrica. 
 Otros estudios similares deben profundizar sobre los cambios biomecánicos e 
histológicos del área lumbopélvica, incluyendo estudios del suelo pélvico. 
 Futuros estudios deben proponer aumentar la cantidad de sesiones y que se realicen 
de forma más continua para un mejor resultado. 
 Proponer que dentro de los centros de salud  se integre este tipo de programa 
fisioterapéutico conjuntamente con los programas de psicoprofilaxis, para una 
atención  integral de las mujeres embarazadas. 
 En estudios futuros se debe evaluar si este tipo de programas facilitan un parto más 
rápido. 
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ANEXO1: MODELO DE SESIONES DEL PROGRAMA DE FISIOGES 
El programa FISIOGES se desarrollará en 4 sesiones, las cuales serán guiadas por los dos 
investigadores, Sussy Solís Loyola y Santiago Alonzo Urbina Palacios 
Las sesiones serán distribuidas de la siguiente forma: 
1
RA
 SESIÓN: Se dará una breve  charla informativa acerca del embarazo, de los cambios 
fisiológicos y biomecánicos que esta produce y cómo influye en el dolor lumbopélvico, 
luego se procederá a explicarles en que consiste cada uno de los ejercicios que realizaran, 
como deben desarrollarlos y como estos disminuyen su dolor. 
Esta charla tiene como objetivo que cada una de las participantes tome consciencia de  la 
importancia de que realice los ejercicios de forma adecuada y que pueda completar todas 
las sesiones que se les solicita. 
Además se  procederá a realizar los ejercicios que están propuestos  en el programa. 
2
DA – 4ta SESIÓN: Se realizará los ejercicios que están propuestos  en el programa. 
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1era -2da sesión 
PROGRAMA FISIOGES 
a) Auto-estiramientos: 
 Trapecios Superior: Posición bípedo (imagen guía, no correspondiente a lo 
descrito). 
Llevar una mano a la cabeza (como se muestra en la imagen). Luego, con la ayuda 
de la mano flexionar e inclinar la cabeza y hacer una rotación homolateral al lado de 
la inclinación, mientras que descendemos el hombro contralateral a la inclinación de 
la cabeza. Mantener la posición 10 segundos y repetir 1 vez por lado. 
Objetivo: Flexibilizar y disminuir la tensión sobre la columna cervical. 
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 Pectorales:  
o Fibras medias: 
En posición bípeda, realizar máxima abducción horizontal, con 90° de 
abducción y rotación nuetra de hombros, codos extendidos, antebrazos en 
supinación, muñecas en dorsiflexión y dedos extendidos. Realizar el 
estiramiento bilateralmente, manteniendo la posición 10 segundos, 
reposando 10 segundos y repetir 2 veces. 
Objetivo: Mantener la flexibilidad y prevenir el aumento de la cifosis de la 
columna dorsal. 
 Columna dorsolumbar: Posición bípedo. 
Realizar flexión de 180° de hombro con miembro superior en posición 
fisiológica, inclinación de tronco contralateral a la posición del hombro 
flexionado. Miembro inferior homolateral a la flexión de hombro con cadera en 
extensión, adducción y rotación externa, rodilla extendida y tobillo en 
plantiflexión. El otro miembro inferior se encuentra en ligera flexión de rodilla y 
apoyo plantar total. 
Realizar el estiramiento bilateralmente de forma alterna, manteniendo la 
posición 10 segundos y repetir 1 vez por lado. 
Objetivo: Flexibilizar las fibras longitudinales de la columna dorsolumnbar y así 
las fibras musculares puedan realizar su correcta función de mantener erguida la 
columna dorsolumbar. 
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 Tejido conjuntivo de musculatura posterior (cadena estática posterior): Posición 
decúbito supino. 
Realizar con un miembro inferior flexión de cadera en rango medio, rodilla en 
extensión, pie en dorsiflexión. Realizar contracción isométrica de 10 segundos, 
después mantener la posición del miembro inferior, realizando plantiflexión y 
dorsiflexión de tobillo, a esto sumar flexión de cabeza sin que cause molestias la 
acción. Mantener esta última posición 10 segundos. El otro miembro inferior se 
encuentra con cadera y rodilla flexionada con apoyo plantar total. 
Realizar el estiramiento bilateralmente de forma alterna, repetir 1 vez por lado. 
Objetivo: Flexibilizar el tejido conjuntivo de la parte posterior del cuerpo, 
especialmente de la zona lumbar para disminuir la tensión de las fibras 
verticales (con acción de aumentar la lordosis lumbar) sobre la columna lumbar. 
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 Piramidal: Posición en decúbito supino (imagen guía, no correspondiente a lo 
descrito) 
Realizar en un miembro inferior flexión de 90° de cadera y rodilla con rotación 
externa de cadera. Realizar una contracción isométrica de 10 segundos. 
El otro miembro inferior se encuentra con cadera y rodilla flexionada con apoyo 
plantar total. 
Realizar el estiramiento bilateralmente de forma alterna, repetir 2 veces. 
Objetivo: Prevenir molestias de comprensión nerviosa sobre el ciático. 
 
 
 
 Aductores: Posición decúbito supino. 
Se ordena a la gestante que mueva las caderas en flexión y las rodillas hacia los 
costados del tórax. 
22 
Mantener 10 segundos la posición, reposar durante 10 
segundos y finalmente repetir 2 veces. 
b) Ejercicios para el dolor lumbopélvico 
 
 El puente: Posición decúbito supino, flexión de cadera y rodillas, apoyo de la 
planta de los pies. Después, se le da la orden de levantar las caderas.  
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Realizar  3 series de 7 repeticiones, alternando entre los miembros inferiores. 
Reposar 10 segundos al término de cada serie. 
Objetivo: Fortalecimiento de glúteos mayores. Elongar el tejido aponeurótico de 
la columna vertebral. Lubrificar el movimiento de las articulaciones lumbosacra 
y sacroiliacas. 
 
 
 
 Liberar espalda: Repetir la posición de actividad puente, y realizar movimientos 
de lateropulsión. Realizar el ejercicio 5 veces contando hasta 7 segundos, se 
descansa la misma intensidad de tiempo. 
Objetivo: Elongar fibras musculares en el lado de la convexidad. Fortalecer 
abductores y aductores de miembros inferiores. 
 Fortalecimiento de los glúteos medio. 
Posición en decúbito lateral derecho y después el izquierdo. Realizar 
abducción de cadera, con repeticiones de 7 por cada cadera. 
Objetivo: Fortalecer los glúteos medios para realizar la deambulación sin 
problemas. 
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c) Ejercicios de flexibilidad y tonificación del suelo pélvico: Realizarlo en posición de 
rodillas. 
 
 Inspirar y exhalar de forma lenta y profunda. Al momento de inspirar, se debe 
hacerlo por la nariz con la boca cerrada y realizar inspiración diafragmática y al 
exhalar se debe hacerlo por la boca de forma lenta buscando activar la musculatura 
infra umbilical. Tomar atención del movimiento del suelo pélvico que al inspirar 
desciende y al exhalar asciende. 
Objetivo: Concientización del suelo pélvico y flexibilizar sus fibras en todas las 
direcciones. 
 Respirar como se mencionó anteriormente, y al exhalar lentamente por la boca 
haciendo pausas se busca jalar la vagina hacia arriba. Hacer esto aprox. 10 seg. 
Objetivo: Contraer y flexibilizar la zona profunda del periné. 
 
 Contracción de izquierda a derecha 
Tratar de acercar activamente los isquiones. Realizar 3 contracciones largas y 
mantenidas, aproximadamente 8 segundos y después realizar 2 contracciones 
rápidas e intensas, aproximadamente 3 segundos. 
Objetivo: Contraer el perineo de izquierda a derecha.
20
 para obtener estabilidad en la 
región lumbopélvica. 
 
d) Ejercicios de estabilidad y movilidad: Realizar en posición de rodillas. 
 De rodillas, de tal forma que cada una soporte el mismo peso, con las caderas en 
ligera abducción, y la espalda bien erguida. Flexionar los hombros en 180° y 
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realizar pequeños arcos de flexo-extensión de tronco, con la columna vertebral 
erguida y sin perder el equilibrio, mantener la flexión como la extensión 
aproximadamente unos 5 seg. Realizar en total unos 15 segundos. 
Objetivo: Facilitar la activación del transverso abdominal en la posición de 
extensión de tronco. 
Flexibilizar los paravertebrales, en la posición de flexión de tronco, porque se 
realiza una contracción isométrica en posición elongada de dicha musculatura. 
 De rodillas, realizar ante y retroversión, lateropulsión y versión y rotaciones 
pélvicas. Número de 10 repeticiones por cada movimiento, de forma lenta. 
Objetivo: Flexibilizar y reeducar los músculos lumbares. Tonificar los glúteos 
medios. 
 De rodillas, flexionar los hombros 180° y elevarlos secuencialmente. Después, 
continuar con este movimiento de hombros, mientras se realiza flexo-extensión 
de tronco como en el primer ejercicio. Realizar todo esto aprox. en 15 segundos. 
Descansar unos 10 segundos y flexionar los hombros a 90° activar los serratos 
mayores secuencialmente aprox. unos 5 segundos, cogerse de  los codos y 
realizar rotaciones de tronco y finalmente, realizar rotaciones con la pelvis. 
Realizar los últimos movimientos aprox. en 15 segundos. 
Objetivo: Activar el transverso abdominal, flexibilizar y reeducar los músculos 
paravertebrales. Reeducar y estabilizar  la región lumbopélvica. 
 
 
e) Respiración y Relajación(parte sugerido por el servicio de obstetricia) 
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En posición decúbito lateral izquierdo con la cadera izquierda en posición neutra y 
la rodilla en extensión, la cadera y rodilla derecha en flexión de 90°grados; el 
miembro superior izquierdo detrás de la espalda y el miembro superior derecho por 
delante del tronco y se usa una almohada sobre la cabeza (posición de relajación en 
psicoprofilaxis obstétrica establecido a nivel nacional). Realizar respiraciones 
profundas. 
Objetivo. Restablecer a parámetros normales la frecuencia cardiaca y respiratoria. A 
la vez, de oxigenar adecuadamente al feto y favorecer el retorno venoso. 
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3era-4ta sesión 
PROGRAMA FISIOGES 
a) Auto-estiramientos: 
 Trapecios Superior: Posición bípedo (imagen guía, no correspondiente a lo 
descrito). 
Llevar una mano a la cabeza (como se muestra en la imagen). Luego, con la ayuda 
de la mano flexionar e inclinar la cabeza y hacer una rotación homolateral al lado de 
la inclinación, mientras que descendemos el hombro contralateral a la inclinación de 
la cabeza. Mantener la posición 10 segundos y repetir 1 vez por lado. 
Objetivo: Flexibilizar y disminuir la tensión sobre la columna cervical. 
  
 
 
 
 
 Pectorales:  
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o Fibras medias: 
En posición bípeda, realizar máxima abducción horizontal, con 90° de 
abducción y rotación nuetra de hombros, codos extendidos, antebrazos en 
supinación, muñecas en dorsiflexión y dedos extendidos. Realizar el 
estiramiento bilateralmente, manteniendo la posición 10 segundos, 
reposando 10 segundos y repetir 2 veces. 
Objetivo: Mantener la flexibilidad y prevenir el aumento de la cifosis de la 
columna dorsal. 
 Columna dorsolumbar: Posición bípedo. 
Realizar flexión de 180° de hombro con miembro superior en posición 
fisiológica, inclinación de tronco contralateral a la posición del hombro 
flexionado. Miembro inferior homolateral a la flexión de hombro con cadera en 
extensión, adducción y rotación externa, rodilla extendida y tobillo en 
plantiflexión. El otro miembro inferior se encuentra en ligera flexión de rodilla y 
apoyo plantar total. 
Realizar el estiramiento bilateralmente de forma alterna, manteniendo la 
posición 10 segundos y repetir 1 vez por lado. 
Objetivo: Flexibilizar las fibras longitudinales de la columna dorsolumnbar y así 
las fibras musculares puedan realizar su correcta función de mantener erguida la 
columna dorsolumbar. 
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 Tejido conjuntivo de musculatura posterior (cadena estática posterior): Posición 
decúbito supino. 
Realizar con un miembro inferior flexión de cadera en rango medio, rodilla en 
extensión, pie en dorsiflexión. Realizar contracción isométrica de 10 segundos, 
después mantener la posición del miembro inferior, realizando plantiflexión y 
dorsiflexión de tobillo, a esto sumar flexión de cabeza sin que cause molestias la 
acción. Mantener esta última posición 10 segundos. El otro miembro inferior se 
encuentra con cadera y rodilla flexionada con apoyo plantar total. 
Realizar el estiramiento bilateralmente de forma alterna, repetir 1 vez por lado. 
Objetivo: Flexibilizar el tejido conjuntivo de la parte posterior del cuerpo, 
especialmente de la zona lumbar para disminuir la tensión de las fibras 
verticales (con acción de aumentar la lordosis lumbar) sobre la columna lumbar. 
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 Piramidal: Posición en decúbito supino (imagen guía, no correspondiente a lo 
descrito) 
Realizar en un miembro inferior flexión de 90° de cadera y rodilla con rotación 
externa de cadera. Realizar una contracción isométrica de 10 segundos. 
El otro miembro inferior se encuentra con cadera y rodilla flexionada con apoyo 
plantar total. 
Realizar el estiramiento bilateralmente de forma alterna, repetir 2 veces. 
Objetivo: Prevenir molestias de comprensión nerviosa sobre el ciático. 
 
 
 Aductores: Posición decúbito supino. 
Se ordena a la gestante que mueva las caderas en flexión y las rodillas hacia los 
costados del tórax. 
21 
Mantener 10 segundos la posición, reposar durante 10 
segundos y finalmente repetir 2 veces. 
 
b) Ejercicios para el dolor lumbopélvico 
 
 El puente: Posición decúbito supino, flexión de cadera y rodillas, apoyo de la 
planta de los pies. Después, se le da la orden de levantar las caderas.  
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Realizar  3 series de 7 repeticiones, alternando entre los miembros inferiores. 
Reposar 10 segundos al término de cada serie. 
Objetivo: Fortalecimiento de glúteos mayores. Elongar el tejido aponeurótico de 
la columna vertebral. Lubrificar el movimiento de las articulaciones lumbosacra 
y sacroiliacas. 
 
 
 
 Liberar espalda: Repetir la posición de actividad puente, y realizar movimientos 
de lateropulsión. Realizar el ejercicio 5 veces contando hasta 7 segundos, se 
descansa la misma intensidad de tiempo. 
Objetivo: Elongar fibras musculares en el lado de la convexidad. Fortalecer 
abductores y aductores de miembros inferiores. 
 Extensión de cadera a gatas. 
Posición de gateo, llevar la pelvis a una retroversión, manteniendo la espalda 
recta, y realizar con un solo miembro inferior extensión de cadera, hasta la 
altura de la columna vertebral, sin dejar de hacer la retroversión.
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Mantener la posición con cada pierna hasta 10 segundos.  
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Realizar  3 series de 7 repeticiones, alternando entre los miembros inferiores.  
Reposar 10 segundos al término de cada serie.
 
Objetivo: Idem al ejercicio “El puente”.  Optimizar la propiocepción general de 
todo el cuerpo y optimizar el equilibrio. 
 
c) Ejercicios en pelota: 
 
 Realizar pequeños arco de movimientos de flexo-extensión de tronco, con 
flexión de hombros de 180° grados. Mantener la posición tanto de flexión como 
de extensión durante 5 segundos, en 5 series de 3. 
Objetivo: Facilitar la activación del transverso abdominal en la posición de 
extensión de tronco. 
Flexibilizar los paravertebrales, en la posición de flexión de tronco, porque se 
realiza una contracción isométrica en posición elongada de dicha musculatura. 
 
 Realizar movimientos de ante-retroversión, lateropulsión y lateroversión y 
rotación de la pelvis sobre una pelota. Número de 10 repeticiones por cada 
movimiento, de forma lenta. 
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Objetivo: Flexibilizar y  reeducar  los músculos lumbares. Facilitar la activación 
de la musculatura abdominal. Estabilizar la región lumbopélvica. 
 
 Con la columna adecuadamente erguida y con caderas y rodillas flexionadas y 
apoyo plantar total sobre la colchoneta, flexionar los hombros a 180° grados y 
elevarlos secuencialmente de forma alterna. Además, realizar flexo-extensión de 
tronco, moviendo los miembros superiores como se mencionó. Realizar todo 
esto aproximadamente en 15 seg. 
Objetivo: Flexibilizar y reeducar la musculatura paravertebral a través de los 
movimientos pélvicos compensatorios, reeducar al transverso del abdomen. 
Estabilizar la región lumbopélvica. 
 
 Con la columna adecuadamente erguida y con caderas y rodillas flexionadas y 
apoyo plantar total sobre la colchoneta, flexionar los hombros a 90° grados y 
activando el serrato mayor de forma alterna, realizar pequeños giros de tronco. 
Realizarlo aprox. 10 seg. Finalmente, sujetarse de los codos y hacer rotaciones 
de tronco. 
Objetivo: Flexibilizar y reeducar a los músculos paravertebrales rotadores de 
tronco. Facilitar el movimiento de rotación. 
 
d) Ejercicios de movilidad, flexibilidad y estabilidad del área lumbopélvica: Posición 
bíbeda 
 Posición de vóley modificada: Como si se fuera a jugar vóley pero con los 
hombros en flexión de 150° aprox, con la columna vertebral sin doblarse pero en 
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flexión de tronco; mantener  la posición durante unos 5 segundos y después 
agitar de forma brusca y rápida los miembros superiores en flexo-extensión 
durante 3 segundos. Repetir 3 veces. 
Objetivo: Flexibilizar la musculatura paravertebral y activar el músculo 
transverso. 
 Pasar Pelotas: Las gestantes en bípedo con los miembros inferiores separados 
forman una columna, dándose la espalda entre ellas y se pasan una pelota 
pequeña, de forma intercalada por arriba de la cabeza (flexión de hombros, 
ligera extensión de tronco, abducción de caderas y extensión de rodillas) y por 
abajo, entre los muslos  (extensión de hombros, flexión de tronco, abducción de 
caderas y ligera flexión de rodillas). 
Realizar las actividades por 2 minutos, con pausa de 2 minutos entre estas 
actividades. 
Objetivo: Restablecer los movimientos del ritmo lumbopélvico. 
 Agrupándose de a dos y sujetándose entre ellas, realizar las posiciones de 
apertura y cierre de miembros inferiores, con la espalda erguida. Mantener cada 
posición unos 7 segundos aprox. 
Objetivo: Facilitar el movimiento de las articulaciones sacroilíacas y de la 
sínfisis del pubis. Estabilizar la región lumbopélvica. 
 
e) Respiración y Relajación(parte sugerido por el servicio de obstetricia) 
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En posición decúbito lateral izquierdo con la cadera izquierda en posición neutra y 
la rodilla en extensión, la cadera y rodilla derecha en flexión de 90°grados; el 
miembro superior izquierdo detrás de la espalda y el miembro superior derecho por 
delante del tronco y se usa una almohada sobre la cabeza (posición de relajación en 
psicoprofilaxis obstétrica establecido a nivel nacional). Realizar respiraciones 
profundas. 
Objetivo. Restablecer a parámetros normales la frecuencia cardiaca y respiratoria. A 
la vez, de oxigenar adecuadamente al feto y favorecer el retorno venoso. 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Efectividad del Programa FISIOGES para el  tratamiento del dolor lumbopélvico en 
mujeres entre el séptimo y noveno mes de gestación - Hospital Nacional Docente 
Madre Niño San Bartolomé en Marzo-Mayo del 2012 
Investigadores: Santiago Alonzo Urbina Palacios 
Sussy Diana Solís Loyola 
 
 
Propósito 
 
La Universidad Nacional Mayor de San Marcos hace estudios sobre la efectividad del 
programa FISIOGES para tratamiento del dolor lumbopélvico en mujeres entre el séptimo y 
noveno  mes de gestación. El dolor lumbopélvico en las mujeres gestantes es un problema 
muy frecuente y actualmente  no existe muchas alternativas de tratamiento para estos y 
mucho menos que estén aprobados científicamente. 
En el estudio tratamos de demostrar la efectividad del Programa FISIOGES para el 
tratamiento del dolor lumbopélvico en  mujeres entre el séptimo y noveno mes de gestación 
en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en marzo-mayo del 2012.  
 
Participación 
 
Este estudio pretende conocer si el Programa FISIOGES es efectivo para el tratamiento del 
dolor lumbopélvico en mujeres entre el séptimo y noveno mes de gestación, para así poder 
brindar un tratamiento adecuado a todas las mujeres gestantes de nuestra población. Si 
usted acepta participar en el estudio, únicamente realizara estiramientos y ejercicios de bajo 
impacto en colchonetas, pelotas de Bobath y en la posición bípeda, los cuales ayudarán a 
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disminuir su dolor lumbopélvico. No se le quitará su ropa y por esto le pedimos que los 
días de las sesiones  asista al hospital con ropa deportiva. 
Las fechas y horarios  de sesiones establecidos serán coordinados con usted, con la cantidad 
de 5 sesiones. Todas las sesiones se realizaran dentro del Hospital Nacional Docente Madre 
Niño San Bartolomé. 
No se debe de faltar más de dos veces lo cual provocaría que sea excluida del programa 
FISIOGES.   
 
Riesgos del Estudio 
 
Este estudio no representa ningún riesgo para usted, puesto que  los ejercicios son de bajo 
impacto y moderados. Para su participación sólo es necesaria su autorización y  vestimenta 
deportiva. 
 
Beneficios del Estudio 
 
En caso que el programa FISIOGES sea efectivo  el dolor lumbopélvico se mantendrá o 
disminuirá. 
Es importante señalar que con su participación usted contribuye a mejorar los 
conocimientos en el campo, de la salud y Fisioterapia. 
Al concluir el estudio como agradecimiento se dará una charla de los resultados del 
Programa FISIOGES en donde se resolverán sus inquietudes. 
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Costo de la Participación 
 
La participación en el estudio no tiene ningún costo para usted. Los programas se realizarán 
con la autorización del Hospital, las sesiones se realizaran en los horarios aclarecidos 
anteriormente, sin interrumpir sus actividades como por ejemplo controles obstétricos, citas 
médicas o  exámenes. Sólo es necesario que el día de las sesiones lleve ropa deportiva. 
 
Confidencialidad 
 
Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente los 
miembros del equipo de trabajo conocerán los resultados y la información. 
Se le asignará un número (código) a cada uno de los participantes, y este número se usará 
para el análisis, presentación de resultados, publicaciones etc.; de manera su nombre  
permanecerá en total confidencialidad. 
Con esto ninguna persona ajena a la investigación podrá conocer los nombres de los 
participantes. 
 
Requisitos de Participación 
 
Las posibles candidatas deberán ser mujeres entre el séptimo y noveno mes de gestación 
que tengan dolor lumbopélvico que se atiendan en el Hospital Nacional Docente Madre 
Niño San Bartolomé en marzo-mayo del 2012. 
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Al aceptar la participación deberá firmar este documento llamado Consentimiento 
Informado, con lo cual autoriza y acepta la participación en el estudio voluntariamente. 
Sin embargo, si usted no desea participar el estudio por cualquier razón, puede retirarse con 
toda libertad sin que esto represente algún gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo. 
 
Donde conseguir información 
 
Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Santiago Alonzo Urbina 
Palacios al teléfono 950399821 o con Sussy  Diana Solís Loyola al teléfono 992399467;  en 
horario de oficina, donde con mucho gusto serán atendidos. 
 
Declaración Voluntaria 
Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la 
confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que la participación en el estudio es 
gratuita. He sido informado(a) de la forma de cómo se realizará el estudio y de cómo se 
ejecutara el Programa FISIOGES. Estoy enterada también que puedo  no continuar en el 
estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razón específica, sin 
que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo, del 
hospital  o de la Universidad Nacional Mayor de San marcos. 
 
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigación de: Efectividad del 
Programa FISIOGES para el  tratamiento del dolor lumbopélvico en mujeres entre el 
séptimo y noveno mes de gestación - Hospital Nacional Docente Madre Niño San 
Bartolomé en Marzo-Mayo del 2012 
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PEOR 
DOLO
R 
NO 
DOLO
R 
Nombre del participante: _______________________________________ 
 
Firma_______________________________ Fecha: _____/______/2012 
 
Dirección ____________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento ______/______/_________ 
 
 
ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
I. DATOS GENERALES 
FECHA: ……………. 
NOMBRE Y APELLIDO: ……………………………………..EDAD:………… 
DISTRITO:………………………TELÉFONO: ……………….. 
II. DATOS OBSTETRICOS 
MES DE GESTACIÓN:(Añadir también el número de semana de gestación) 
a) Séptimo (   )   b)   Octavo (   )   c)   Noveno (   ) 
PARIDAD (¿Cuántos hijos tiene sin contar el presente embarazo?): ………….. 
III. DATOS DEL DOLOR 
INTENSIDAD:  
Marque con una “x” dentro del cuadro que creas que representa tu dolor. 
 
 
a) Lumbar  (   ) b) Pelvis (  )   c) Lumbopélvico (   )   d) Otro (especifique): 
 V. ANTECEDENTES: Marque con una” x” donde corresponda 
a) Su embarazo es múltiple.      Sí(  ) No(  ) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
89 
 
b) Ha tenido abortos naturales anteriormente.    Sí(  ) No(  ) 
c) El doctor le ha prohibido realizar ejercicios.   Sí(  ) No(  ) 
d) Presenta placenta previa, infección urinaria y/o se le ha  
realizado una cesárea.      Sí(  )    No(  ) 
e) Siente adormecimiento y/o quemazón en la parte posterior    
de los miembros inferiores.      Sí(  ) No(  ) 
f) Ha tenido problemas estructurales en la columna y/o  
dismetrías en los miembros inferiores.     Sí(  ) No(  ) 
g) Le duele constantemente la cabeza.     Sí(  ) No(  ) 
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NO 
DOLO
R 
PEOR 
DOLO
R 
ANEXO 4: FICHA DE EVALUACIÓN 
 
PERCEPCION DE LA GESTANTE EN SU ÚLTIMA SESIÓN CON EL 
PROGRAMA FISIOGES 
FECHA: ………………………………………. 
NOMBRE Y APELLIDO: ……………………………………………………………… 
1.- ¿Se sintió cómoda haciendo los ejercicios del programa Fisioterapéutico? 
a) Sí b) No 
2.- ¿Qué beneficios le brindo el programa Fisioterapéutico en el embarazo? 
a) Incremento de la movilidad 
articular 
b) Mejora de la postura 
c) Mejora del equilibrio y la 
coordinación 
d) Otorga fuerza y tonicidad 
muscular 
e) Todas las anteriores 
f) Ninguna 
g) Otra (especifique): 
3.- ¿Cree usted que los ejercicios del programa fisioterapéutico son muy fuertes para una 
mujer gestante? 
a) Sí b) No 
4.- ¿Qué sugerencias daría para mejorar el programa Fisioterapéutico? 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
5.-  Marca con un aspa dentro del cuadro que creas que representa tu dolor ahora: 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
